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Apoyo psicológico 
y psicooncología
Sr. Director: Hemos leído atentamente la
carta de Melchor Penella et al1 sobre el apo-
yo psicológico en el enfermo oncológico,
donde expresan con claridad una concep-
ción que no podemos compartir. Los auto-
res emplean varias veces expresiones como
«apoyo psicológico», «apoyo especializado»
y «unidades de apoyo» sin definir qué en-
tienden por cada uno de estos conceptos. Al
utilizar un lenguaje coloquial el apoyo psi-
cológico deja de ser una técnica psicológica
terapéutica y se usa como una fórmula ge-
nérica («deben proporcionarlo todos los
profesionales») que se emplea como sinóni-
mo de apoyo emocional al paciente y (espe-
ramos) a sus familiares. El apoyo especiali-
zado es un concepto difuso, pues no define
a qué tipo de apoyo se refiere, sino al sujeto
que lo dará (especialista) sin definir la espe-
cialidad. Entre tanto «apoyo» nos encontra-
mos con unas ¿unidades de apoyo? que no se
definen y cuya existencia desconocemos. La
confusión que generan las afirmaciones rea-
lizadas por expertos cuando no aportan la
definición de los conceptos que utilizan al-
canza su máximo al trasladar ese lenguaje
coloquial o retórico a las revistas científicas.
Afirmaciones como «la atención primaria
debe abordar la intervención psicológica del
paciente y su familia» son totalmente inade-
cuadas en la realidad sanitaria actual. Apo-
yar en el diccionario2 tiene un claro signifi-
cado de ayuda, pero intervenir implica dos
posibilidades: o bien la cualidad de entro-
meterse, o bien la cualidad de actuar (con
autoridad). La autoridad, en este caso (valo-
rando en su justa medida la necesidad de
una formación humanista tanto en el ámbi-
to curricular como posgrado de los médi-
cos), implica una formación específica3 que
justifica la capacidad de realizar una evalua-
ción y un psicodiagnóstico de las necesida-
des psicológicas del enfermo para actuar a
través de unas técnicas (psicoterapia). Todos
los profesionales estamos de acuerdo en la
necesidad de la prestación del apoyo psico-
lógico al enfermo oncológico y a su familia,
pero tal vez no nos resulte tan fácil ponernos
de acuerdo sobre el sentido de esa necesi-
dad. Desde nuestro punto de vista, el apoyo
debe ser entendido, en cualquier caso, como
especializado, cuidadosamente planificado e
institucionalizado a través de programas es-
pecíficos de atención, apoyo y tratamiento
psicológico. En este sentido la psicooncolo-
gía es una disciplina que cada día se conso-
lida más claramente como una necesidad,
como reflejan las páginas y documentos del
Instituto Nacional del Cáncer de EE.UU.
(www.cancer.gov/), donde, por cierto, po-
dremos encontrar ampliamente reflejado el
sentido del apoyo psicológico y de la psico-
terapia, para aliviar y tratar el distrés (sufri-
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Congresos, universidad 
y otra serie de males
Sr. Director: Resultó gratificante leer la
carta al director de nuestro colega Medina
i Bombardó1, puesto que ya era hora de
que se fuera haciendo una especie de «acto
de contrición» en el seno de nuestra socie-
dad. Debo hacer constar que en no pocas
ocasiones he estado tentado de hacer este
tipo de acertada reflexión, si bien creo que
no habría podido expresarlo con mayor
claridad y puntualización que nuestro
mencionado colega.
Ha estado muy acertado a la hora de en-
cuadrar en todo este movimiento de intere-
ses meramente lucrativos la figura de la
universidad española. No debemos olvidar
que ella es la que nos lanza al mundo labo-
ral y a la vorágine que el examen del MIR
(médico interno residente) para todos nos
supuso. Algunos nos planteamos si esta
institución no ha dejado de ser en la actua-
lidad la emisora del resguardo que te per-
mite presentarte a tan temido examen.
Ella es la que en teoría debiera saber pre-
parar, mentalizar y encauzar el futuro del
incipiente y novato licenciado en medicina.
Me refiero a su realidad teórica, puesto que
en la realidad todos sabemos que el enfo-
que del médico en la universidad es parcial
y surrealista: congrega a una serie de espe-
cialidades con enfoques parciales propios
de cada especialidad y donde ellos intentan
ser el centro de la medicina en el tiempo
que están en la palestra del aula. La figura
del médico de atención primaria, si no de-
nostada o menospreciada, pasa por ser algo
indicado para los que tienen escasa valía,
pocas capacidades intelectuales o, desespe-
rados por acceder a una especialidad, se
apuntan al carro de la medicina de familia
como vía fácil de entrada en una especiali-
dad clínica. Seamos sinceros, pues por des-
gracia es así, muy a nuestro pesar.
Seamos, por tanto, realistas: hasta hace
muy poco tiempo los exámenes del MIR
exclusivos para plazas de medicina de fa-
milia se toman como un examen de prueba
o calibración antes del «MIR de verdad».
Como comprenderemos, con esas connota-
ciones menospreciativas, los estudiantes de
medicina no podrían –por más que quisié-
ramos– ver en nuestra especialidad una sa-
lida digna ni mucho menos atractiva.
107 | Aten Primaria 2002. 30 de noviembre. 30 (9) | 593
CARTAS AL DIRECTOR
Palabras clave: Apoyo psicológico.
Apoyo emocional. Psicooncología.
Tal vez medidas tales como la creación del
«día del médico de familia» en la universi-
dad –como forma de difusión de lo que en
realidad es nuestra especialidad– podrían
ser actos puntuales de cierta repercusión
futura. Son llamadas de atención simple y
de fácil realización que pueden facilitar la
paulatina entrada de nuestra especialidad
en ese medio tan cerrado, endogámico y
delimitado.
Por otra parte, habría que ver el número de
asistentes a nuestros congresos nacionales
en el hipotético caso de que ninguno de los
laboratorios farmacéuticos realizara ins-
cripciones ni facilitaran ayudas o pagaran
por su presencia en las zonas comerciales.
Posiblemente se podrían celebrar los con-
gresos anualmente en casa de cada uno de
los asistentes de forma rotatoria, al igual
que organizamos comidas en nuestras casas
con los amigos. Se ganaría en confraterni-
zación, economía y rentabilidad de esfuer-
zos, ¿no? Bien pocos serían los que, si de su
bolsillo dependiera, desembolsaran tan in-
gentes cantidades por la asistencia ni al
congreso nacional ni al autonómico. Les
saldría más económico el hacer sus «vaca-
ciones anuales» de otra forma.
Algo que siempre me ha llamado la aten-
ción en este tema de los congresos es el
hecho de la escasa o nula rentabilidad de
la asistencia que se obtiene por parte de la
empresa que nos paga. Toda esa ingente
cantidad de conocimientos, información,
contactos o experiencias se queda en
nuestro pozo particular de sabiduría. Ello
no se transmite al resto de los integrantes
del equipo, puesto que nuestra misma
empresa no se encarga de ello, con la con-
siderable pérdida de inversión que ello
puede suponer. De los congresos tan sólo
se sacan los famosos pichigüilis o regalos
de los laboratorios de la zona comercial,
fotos de recuerdo y anécdotas a contar.
Nunca se ha encargado (en mi experien-
cia) de realizar algún tipo de sesión clíni-
ca, charla o reunión donde poder traspa-
sar al resto de los integrantes del centro
de salud los «usufructos» del congreso.
Hay que recordar que nuestra empresa
nos ha facilitado una serie de horas remu-
neradas para nuestra formación y la mis-
ma no cae en el hecho de rentabilizar tal
inversión con la difusión operativa de
esos conocimientos en el resto de sus em-
pleados.
Claro está, se me olvidaba que las em-
presas estatales deben caracterizarse por
la pérdida de euros, el descontrol absolu-
to y la irresponsabilidad de sus dirigen-
tes a los que tan sólo apremian los votos
que facilitan la estancia en la poltrona y
el acoso al médico de familia en el tema
del control de gasto farmacéutico, mien-
tras que al médico del medio hospitala-
rio se le dota de toda suerte de medios
técnicos y se le libera de la responsabili-
dad de una prescripción razonada me-
diada por genéricos (algunos de dudosa
utilidad) y prescripciones por principio
activo que inducen al incumplimiento
terapéutico.
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